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Tämä opinnäytetyö toteutettiin toimeksiantona Helsingin yliopistollisen keskussairaalan ATeK-
tulosyksikön (HYKS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito) perioperatiivisen hoitotyön kliiniseltä 
asiantuntijalta ja toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvit-
tää ja koota tietoa potilaskeskeisyydestä perioperatiivisessa hoitotyössä. Tavoitteena oli tuot-
taa tietoa, jota voidaan hyödyntää potilaskeskeisen hoitotyön kehittämistyössä.  
Perioperatiivinen hoitotyö käsittää leikkaukseen tulevan potilaan hoidon vaiheet ennen leik-
kausta, leikkauksen aikana ja leikkauksen jälkeen. Leikkaushoidon kohteena oleva potilas jou-
tuu luovuttamaan kontrollin hoitohenkilökunnan käsiin, mikä lisää hänen haavoittuvuuttaan. 
Potilaskeskeisyys on keskeinen toimintaperiaate sosiaali- ja terveydenhuollossa ja tärkeä hoi-
totyön laatuelementti, jolla kunnioitetaan potilaan yksilöllisyyttä. Kirjallisuuskatsaus on me-
netelmä, jolla on tarkoitus muodostaa kokonaiskuva aiemmin tehdyistä tutkimuksista. Tutki-
musaineistoon valittiin aikuispotilaita koskevia, pääsääntöisesti alle 10 vuotta vanhoja tutki-
muksia. 
Tutkimusten perusteella potilaskeskeisyys perioperatiivisessa hoitotyössä on potilaan eettistä 
kohtaamista ja vastuun ottamista potilaan kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista. Potilaskeskei-
syyden elementit perioperatiivisessa hoitotyössä ovat empatian osoittaminen, potilaan yksityi-
syyden ja omanarvontunnon säilyttäminen, hänen kehonsa paljastelun välttäminen, potilaan 
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This thesis was commissioned by clinical expert in perioperative nursing from the Helsinki 
University Hospital’s profit center ATeK (surgical wards, intensive care and pain management) 
and was carried out as a literature review. The purpose of this thesis was to determine what 
the patient-centered approach is in perioperative nursing. The aim was to provide infor-
mation on the patient-centered approach for development purposes.  
 
Perioperative nursing consists of nursing before, during and after the surgery. The patient has 
to give up self-control to the hands of nursing staff, which makes the patient vulnerable. A 
patient-centered approach in nursing is an important principal, which honours the individual-
ity of a patient. A literature review method provides a wider perspective based on previous 
research. The frame of reference was restricted to only previous studies on adult patients and 
mainly studies from within the past ten years. 
 
The findings showed that a patient-centered approach in perioperative nursing is ethical en-
countering of the patient and taking responsibility in the holistic well-being of the patient. 
The key elements of a patient-centered approach in perioperative nursing are showing empa-
thy, protecting the privacy and dignity of the patient and avoiding the exposure of the pa-
tient’s body, individual care of the patient, teaching, guidance and providing information to 
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Tämä opinnäytetyö toteutettiin toimeksiantona HUS:n ATekin perioperatiivisen hoitotyön klii-
niseltä asiantuntijalta, joka toimii Potilaskeskeisen hoitotyön asiantuntijaryhmän puheenjoh-
tajana. Opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen perimmäi-
senä tarkoituksena on muodostaa kokonaiskuva jo tutkitusta tiedosta. Katsauksessa pyritään 
systemaattisuuteen ja katsauksen vaiheet on kuvattava yksiselitteisesti, jotta lukija voi arvi-
oida jokaisen vaiheen suoritustapaa ja niiden luotettavuutta. (Stolt, Axelin, Suhonen 2016, 
23.) 
Käsite potilaskeskeisyys on yleisellä tasolla hoitotyössä tuttu, mutta se kaipasi määrittelyä pe-
rioperatiivisen hoitotyön näkökulmasta. Perioperatiivisen hoitotyön potilaskeskeisyyden tär-
keimpien elementtien poimiminen omaksi kokonaisuudekseen tarkentaa ja konkretisoi tätä 
määritelmää. Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää ja koota tietoa potilaskeskeisyydestä 
perioperatiivisessa hoitotyössä. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää poti-
laskeskeisen hoitotyön kehittämistyössä. 
Tutkimuskysymyksiksi muotoutuivat ”Mitä potilaskeskeisyys tarkoittaa perioperatiivisessa 
hoitotyössä?” ja ”Mitkä ovat potilaskeskeisyyden keskeiset elementit perioperatiivisessa hoi-
totyössä?”  
Perioperatiivisella hoitotyöllä tarkoitetaan leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajan to-
teuttamaa leikkaus- sekä toimenpidepotilaan hoitotyötä. (Lukkari, Kinnunen, Korte 2013, 12.) 
Perioperatiiviseen hoitotyöhön sisältyy toimenpiteeseen tai leikkaukseen tulevan potilaan 
pre-, intra-, ja postoperatiivisen vaihe. Preoperatiivinen tarkoittaa ennen toimenpidettä tai 
leikkausta tapahtuvaa, intraoperatiivinen toimenpiteen tai leikkauksen aikana tapahtuvaa ja 
postoperatiivinen välittömästi leikkauksen jälkeen tapahtuvaa hoitotyötä. (Tengvall 2010, 5.) 
Asiakas-/potilaskeskeisyys on keskeinen toimintaperiaate sosiaali- ja terveydenhuollossa ja se 
on tärkeä hoitotyön laatuelementti. Asiakaskeskeisyys on ammatillista potilaan odotuksiin, 
tarpeisiin ja toiveisiin vastaamista. (Suomen Kuntaliitto 2011; Laitinen 2014, 5.)  
Tässä opinnäytetyössä tutkittiin kirjallisuuskatsauksen keinoin perioperatiivisiin aikuispotilai-
siin liittyvää potilaskeskeisyyttä. Tutkimustulokset analysoitiin aineistolähtöisen sisällönana-
lyysin menetelmää käyttäen. Tutkimusaineistot olivat pro gradu-, väitöskirja- ja lisensiaatti-
töiden tasoisia ja ne pääsääntöisesti olivat enintään 10 vuotta vanhoja. Lasten hoitotyötä kos-





2 Potilaskeskeisyys perioperatiivisessa hoitotyössä 
Perioperatiivisella hoitotyöllä tarkoitetaan leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajan teke-
mää leikkaus- ja toimenpidepotilaan hoitotyötä. Perioperatiivisessa hoitotyössä toiminta pe-
rustuu kokonaisvaltaiseen käsitykseen ihmisestä. Preoperatiivinen tarkoittaa ennen toimenpi-
dettä tapahtuvaa hoitotyötä, intraoperatiivinen vaihe on toimenpiteessä tapahtuvaa ja pos-
toperatiivinen välittömästi toimenpiteen jälkeistä hoitotyötä. (Tengvall, E. 2010. 5.) 
Perioperatiivinen hoitotyö on näyttöön perustuvaa hoitotyötä. Näyttöön perustuva hoitotyö 
pohjautuu hyväksi havaittuun toimintanäyttöön, tieteellisesti havaittuun tutkimusnäyttöön ja 
kokemukseen perustuvaan näyttöön. (Lukkari, Kinnunen, Korte 2013, 12.)  
  
Hyväksi havaittu toimintanäyttö perustuu terveydenhuollon organisaatioiden tekemien laa-
dunarviointien ja kehittämisprosessien avulla kerättyihin tietoihin. Tieteellisesti havaitulla 
tutkimusnäytöllä tarkoitetaan tieteellisin kriteerein perusteltua toiminnan vaikuttavuutta ih-
misen elämänlaatuun ja terveyteen.  Tällaista tietoa tuottavat tutkijat, ja tieto on kattavasti 
yhteiskunnassa saatavilla. Kokemukseen perustuva näyttö saadaan hoitotyön käytännön har-
joittajien kokemusten perusteella. Kokemukseen perustuva näyttö on hoitajien itsensä to-
teamaa hoitotyön vaikuttavuutta päivittäisissä hoitotilanteissa. (Lukkari ym. 2013, 13.) 
 
Perioperatiivisen hoitotyön perusajatuksena ovat hoitotyöhön yleisesti liitetyt humanistiset ja 
holistiset eli kokonaisvaltaiset arvot, joihin kuuluvat itsemääräämisoikeus, ihmisarvo, yksityi-
syys, ihmiskäsitys, yksilöllisyys ja integriteetti, joka sisältää fyysisen ja psyykkisen koskemat-
tomuuden, eheyden ja loukkaamattomuuden kunnioittamisen. Hoitotyössä ihmiskäsitys on si-
doksissa kulloinkin yhteiskunnassa vallitseviin ihmiskäsityksiin. Perioperatiivisessa hoitotyössä 
potilaan toimintakyky, tavoitteet ja vaikuttimet ovat hoidon lähtökohtia. Potilaan omaiset ja 
hoitohenkilökunta vaikuttavat tapahtumien kulkuun omilla tiedoillaan, tunteillaan, psykofyy-
sisellä olemuksellaan ja arvostuksillaan. (Lukkari ym. 2013, 15-17.) 
 
Perioperatiivisessa hoitotyössä esiintyviä hoitotyön periaatteita ovat turvallisuus, terveyskes-
keisyys ja hoidon jatkuvuuden periaate. Kehittyneet hoitomenetelmät ja terveysteknologia, 
yhdistettynä sairaanhoitajan korkeatasoiseen osaamiseen, pyrkivät välttämään turvallisuusris-
kejä. Sairaanhoitajan tulee pitää erityisen hyvää huolta potilaan turvallisuudesta. Potilaan 
fyysisestä turvallisuudesta huolehditaan siten, ettei potilasta jätetä missään hoidon vaiheessa 
yksin. Psyykkistä turvallisuutta luodaan huolehtimalla aidosta läsnäolosta. Hyvä tiedottami-
nen, potilaan mielipiteiden huomioonottaminen ja potilaan kunnioittaminen luovat psyykkistä 
turvallisuuden tunnetta. Tutkimustuloksissa on osoitettu, että mitä lyhyempi potilaan hoito-
jakso on, sitä tärkeämmässä roolissa on potilaan ohjaukseen ja tiedottamiseen käytetty aika. 





Terveyskeskeisyyden periaatteen mukaisesti tulee perioperatiivisessa hoitotyössä varmistaa, 
ettei hoitamisen aikana tai toimenpiteistä aiheudu potilaalle lisävaurioita. Perioperatiivista 
potilasta hoidetaan tukemalla häntä ja lisäksi mahdollisuuksien mukaan edistämällä tämän 
toimintakykyä ja terveyttä. Hoidon jatkuvuuden periaate on hoidon lopputuloksen ja potilas-
turvallisuuden onnistumisen kannalta tärkeä ja merkityksellinen periaate. Jokaisessa hoidon 
vaiheessa tulisi varmistaa huolellinen tiedonkulku hoitohenkilökunnan, potilaan ja tämän lä-
heisten keskuudessa. Tällöin kaikki asiat siirtyvät potilaan mukana kirjallisina ja suullisina tie-
dotteina. Hyvään tiedottamiseen kuuluu myös kirjalliseen dokumenttiin perustuva raportointi 
vaihtuvasta henkilökunnasta niille, jotka potilaan hoitoon osallistuvat. (Lukkari ym. 2013, 17-
19.) 
 
Perioperatiivisessa hoitotyössä sairaanhoitaja kunnioittaa toimenpiteeseen tulevan potilaan 
ihmisarvoa kohtaamalla hänet tasavertaisena, ainutkertaisena ja omista asioistaan päättävänä 
ihmisenä. Ihmisarvo sisältää myös tasa-arvon, jolloin kaikilla ihmisillä on tasavertaiset ihmis-
oikeudet. Ihmisarvoon liittyy läheisesti myös yksityisyyden käsite. Potilaiden kokema yksityi-
syys on henkilökohtaista ja kulttuurisidonnaista ja eri ihmisillä on erilainen tarve yksityisyy-
teen. Yksityisyys voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen, tiedolliseen ja sosiaaliseen yksityisyy-
teen. (Lukkari ym. 2013, 15.)  
 
Yksityisyyden käsitettä lähellä on yksilöllisyys. Perioperatiivisessa hoitotyössä yksilöllisyys tar-
koittaa täyttä keskittymistä kulloinkin hoidettavaan potilaaseen ja hänen asioihinsa perehty-
mistä. Potilaan asioihin perehtyminen käsittää saadun raportin ja potilasasiakirjojen lisäksi 
potilaan havainnoinnin ja potilaalta itseltään hänen hoitoaan koskevien asioiden ja toiveiden 
kysymisen. (Lukkari ym. 2013, 16.) 
 
Heleena Laitisen (2014) mukaan potilaskeskeisyys on tärkeä hoitotyön laatuelementti, jolloin 
potilaita kohdellaan yksilöllisesti ja kunnioittavasti. Hoidon oikea-aikaisuus on potilaskeskei-
syyden ohella hoitotyön laatuelementti ja palvelun laadun ulottuvuus. Potilas saa hoitoa sai-
rauteensa lääketieteellisestä näkökulmasta oikeaan aikaan. Kliiniseen laatuun liittyviä ele-
menttejä ovat osaaminen ja potilasturvallisuus. Osaamisella tarkoitetaan henkilökunnan asi-
anmukaista koulutusta työtehtäviinsä ja näin ollen potilas voi luottaa siihen, että terveyden-
huollon yksiköissä on riittävästi koulutettua henkilökuntaa. Potilasturvallisuus kuuluu keskei-
sesti laadun ulottuvuuksiin. Se on organisaatioissa integroitu osaksi arjen toiminnan suunnitte-
lua ja päätöksentekoa. Potilasturvallisuuden toteutumista seurataan erilaisten työkalujen ja 
käytäntöjen avulla. (Suomen Kuntaliitto, 2011.)  
 
Itsemääräämisoikeus on potilaan osallistumista oman hoitonsa suunnitteluun, johon kuuluu 
mahdollisuus osallistua hoitoaan koskevaan päätöksentekoon. Itsemääräämisoikeuteen liittyy 




edellyttää, että potilas saa riittävästi tietoa päätöksentekonsa perustaksi ja hoitohenkilö-
kunta sekä tukee että rohkaisee häntä. (Lukkari ym. 2013, 17.) Sairaanhoitaja kunnioittaa po-
tilaan itsemääräämisoikeutta ja järjestää hänelle mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan 
koskevaan päätöksentekoon (Sairaanhoitajaliitto, 2014). 
 
Maija-Liisa Antilan (2000) kirurgisen potilaan autonomiaa ja yksityisyyttä käsittelevän tutki-
muksen tuloksien mukaan, potilaiden halu autonomiaan ja yksityisyyteen sairaalassa on suuri. 
Potilaat halusivat saada tietoa hoitoon sekä sairauteen liittyvistä asioista, pystyäkseen osallis-
tumaan hoitonsa suunnitteluun ja päätöksentekoon. Kirurgisen potilaan tiedonsaanti on edel-
lytys hänen autonomiansa toteutumiselle. Tiedonsaanti mahdollistaa potilaalle hänen omaan 
hoitoonsa osallistumisen ja saa hänet sitoutumaan siihen. Potilaan autonomian toteutu-
miseksi, tulisi hänen valinnan mahdollisuuksiaan tukea.  
  
2.1 Potilaskeskeisyys 
Asiakas-/potilaskeskeisyys on sosiaali- ja terveydenhuollossa keskeinen toimintaperiaate. 
Asiakaskeskeisyys on ammatillista potilaan toiveisiin, odotuksiin ja tarpeisiin vastaamista. Va-
linnoillaan, toiminnallaan ja päätöksillään asiakas/potilas voi olla vaikuttamassa omaan ter-
veyteensä. Hänelle annetaan mahdollisuus tehdä valintoja ja vaikuttaa saamiinsa palveluihin 
sekä otetaan huomioon potilaan oma näkemys hoidon merkityksestä ja tarpeesta. Potilaan 
asiantuntijuutta kunnioitetaan koskien hänen omaa elämän- ja terveydentilannettaan. Hoito-
suhde perustetaan vuorovaikutukseen potilaan, hoitohenkilökunnan ja potilaan läheisten vä-
lillä. (Suomen Kuntaliitto 2011.) 
  
Keskinäinen luottamus vallitsee hoitajien ja potilaiden välillä ja kommunikaatio on avointa, 
mikä luo sairaanhoitajan ja potilaan väliselle suhteelle hyvän perustan. (Sairaanhoitajaliitto, 
2014). Yhteistyössä toimiminen tehostaa tiedonkulkua ja osallistaa potilaat omaa hoitoaan 
koskevaan päätöksentekoon. Tilanteissa, joissa potilas ei kykene tai halua osallistua päätök-
sentekoon, hän saa kuitenkin tarvitsemansa tiedon. (Laitinen, 2014.) 
 
Potilaan näkökulmasta potilaskeskeisyys näkyy siten, että hän saa riittävästi tietoa sairaudes-
taan, osallistuakseen omaan hoitosuunnitelmansa laadintaan sekä sitoutua sen noudattami-
seen. Potilas saa helposti tietoa terveyspalveluista ja –ongelmista verkosta tai puhelimitse. 
Terveydenhuollon toimintayksiköt ohjaavat potilasta oikeiden terveyspalveluiden äärelle hä-
nen terveydentilansa sitä vaatiessa. Potilas voi itse valita hoitopaikkansa ja häntä hoitavan 
laillistetun ammattihenkilön lain edellyttämien rajojen sisäpuolella. Potilas kykenee saa-
miensa neuvojen ja tietojen perusteella noudattamaan annettuja hoito-ohjeita, seuraamaan 




Tavoitteena on, että potilas olisi tyytyväinen saamaansa palveluun ja kokisi saaneensa tarvit-
semansa avun terveysongelmaansa. (Suomen Kuntaliitto. 2011.)  
 
Henkilökunnan näkökulmasta potilaskeskeisyys kuuluu jokaiseen palveluketjun vaiheeseen. 
Hoitosuhteissa henkilökunta noudattaa perus- ja ihmisoikeuksia ja kunnioittaa potilaan oi-
keutta elämään, henkilökohtaiseen koskemattomuuteen, yksityisyyteen ja turvallisuuteen. 
Henkilökunta kohtelee potilaita yhdenvertaisesti ketään syrjimättä, samalla kunnioittaen hei-
dän yksityisyyttään, vakaumustaan ja ihmisarvoaan. Potilaan ohjauksessa huomioidaan hänen 
perheolosuhteensa, kulttuurinsa, äidinkielensä, uskontonsa ja yksilölliset tarpeensa. (Suomen 
Kuntaliitto. 2011.) 
  
Henkilökunta varaa aikaa riittävästi, jotta potilaalle voidaan antaa hänen hoitonsa merkityk-
sestä, terveydentilastaan, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekä muista päätök-
sentekoon liittyvistä asioista riittävä selvitys. Hoidosta sovitaan potilaan ja hänen läheistensä 
kanssa yhteisymmärryksessä. Potilasta tulee kannustaa omaan hoitoonsa ja hänelle annetaan 
omaa hoitoaan varten riittävää ohjeistusta. (Suomen Kuntaliitto. 2011.)  
  
Organisaation johdon tulee sitoutua potilaskeskeiseen toimintatapaan. Jokaisen yksikön stra-
tegiset toimintatavat suunnataan potilaiden tarpeiden mukaisesti. Toimintaa suunniteltaessa 
varmistetaan pätevän henkilökunnan riittävä määrä. Potilaskeskeisyyttä mitataan seuraamalla 
sen toteutumista säännöllisesti ja tulosten perusteella yksiköiden toimintaa muutetaan. (Suo-
men Kuntaliitto. 2011.) Suomen Kuntaliiton (2011) laatimassa terveydenhuollon laatuoppaassa 
potilaskeskeisyyden mittareiksi on ehdotettu mm. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettä-
mät potilaskyselyt, erilaiset potilaspalautteet, potilaiden tekemät kantelut valvoville viran-
omaisille ja potilaiden tekemät muistutukset organisaatioiden johdolle sekä potilasvahinkoil-
moitukset.  
 
2.2 Perioperatiivinen hoitotyö 
Perioperatiivinen hoitotyö pitää sisällään toimenpiteeseen tai leikkaukseen tulevan potilaan 
pre-, intra-, ja postoperatiivisen vaiheen (Tengvall 2010, 5). Perioperatiivinen hoitotyö sisäl-
tää toiminnallisesti ja ajallisesti nämä kolme vaihetta. Hyvän hoitotuloksen takaamiseksi, tar-
vitaan jokaisessa perioperatiivisen hoitotyön vaiheessa asiantuntevaa ja moniammatillisen 
työryhmän työskentelyä. (Lukkari ym. 2013, 20.) Perioperatiivisen hoitohenkilökunnan teh-
tävä on tukea ja auttaa leikkauspotilasta ja hänen hyvinvointiaan. Sairaanhoitajan ja potilaan 
keskinäisellä vuorovaikutuksella on olennainen merkitys potilaan hoitokokemuksen muodostu-





Perioperatiivinen hoito alkaa, kun potilaalle tulee toimenpidettä tai leikkausta vaativa vaiva. 
Hitaasti kehittyvä vaiva nousee esille potilaan hakeutuessa hoitoon omalle terveysasemalleen, 
työterveyshuoltoon tai yksityislääkärin vastaanotolle, jolloin lääkäri tekee lähetteen erikois-
sairaanhoitoon. Kun potilaan lähete on käsitelty, hänet kutsutaan kirurgian ajanvarauspolikli-
nikalle. Lääkärin vastaanotolla potilas tutkitaan ja hänestä otetaan laboratoriokokeita, hänen 
terveydentilansa selvittämiseksi. Samalla jatkohoidon tarve määritellään. Lääkäri ja potilas 
(sekä tarvittaessa hänen omaisensa) tekevät yhdessä valinnan, jatketaanko vaivan hoitoa kon-
servatiivisin keinoin vai leikkaushoidolla. Mikäli leikkaukseen ei päädytä, potilas jää seuraa-
maan vaivaansa ja käy aktiivisesti hoidoissa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai 
työterveyshuollon piirissä. (Lukkari ym. 2013, 22-26.) 
 
Jos leikkauspäätös tehdään, potilas asetetaan leikkausjonoon. Jonotusaikaan vaikuttavat hoi-
don kiireellisyysaste ja jonon pituus. Hoitotakuun vuoksi jonotusaika ei saa ylittää puolta 
vuotta. Kun leikkausaika on selvillä, jonohoitaja ottaa yhteyttä potilaaseen ja antaa hänelle 
ohjeet leikkaukseen valmistautumiseksi. Usein potilas käy vielä leikkausta edeltävästi prea-
nestesiaklinikalla, jossa anestesialääkäri ja sairaanhoitajat ohjaavat ja haastattelevat poti-
lasta mm. anestesiariskin arvioimiseksi. Riippuen leikkauksesta ja potilaan kunnosta, potilas 
voidaan kutsua ennen leikkausta yöpymään vuodeosastolla tai hän voi tulla leikkauspäivän aa-
muna suoraan leikkausosastolle. (Lukkari ym. 2013, 22-26.) 
  
Äkillistä, päivystyksellistä hoitoa vaativa leikkaus voi johtua esim. tapaturmasta tai sairaus-
kohtauksesta. Potilas lähetetään perusterveydenhuollon suorittamien tutkimusten jälkeen eri-
koissairaanhoidon päivystyspoliklinikalle lisätutkimuksiin. Mikäli potilaan vaiva vaatii kiireel-
listä leikkausta, leikkausvalmistelut tehdään päivystyspoliklinikalla, josta hänet viedään suo-
raan leikkausosastolle. Vähemmän kiirellisessä tilanteessa potilas voidaan viedä vuodeosas-
tolle odottamaan leikkausta etenkin, jos jonossa on paljon kiireellisiä päivystysleikkauksia. 
Potilas voi kipulääkittynä päästä myös kotiin odottamaan leikkausta, jolloin hänelle on an-
nettu leikkausaika ja se voidaan varmistaa vielä esim. tekstiviestitse. (Lukkari ym. 2013, 22-
26.) 
  
Leikkauksen jälkeen potilas siirtyy valvontayksikköön: hän saa hoitoa heräämössä tai tarvitta-
essa teho-osastolla, kunnes hänen vointinsa on vakaa. Kun tehostetun hoidon tarve loppuu, 
potilas pääsee vuodeosastolle tai kotiutuu. Kotiutuva potilas saa jatkohoito-ohjeet ja tarvitta-
essa ajan kontrollikäynnille erikoissairaanhoidon poliklinikalle (Lukkari ym. 2003, 22 – 26.) 
 
Preoperatiivinen hoitotyö eli ennen leikkausta tapahtuva toiminta käynnistyy silloin, kun poti-
laan leikkauspäätös on tehty. Preoperatiivinen vaihe päättyy, kun potilaan hoidosta vastuu 
siirtyy leikkausosaston hoitohenkilökunnalle. Potilas valmistautuu preoperatiiviseen vaihee-




täviä tässä vaiheessa on potilastietojen kerääminen, leikkausta ja anestesiaa edeltävien tutki-
musten tekeminen sekä potilaan ja tämän läheisten tapaaminen ja ohjaaminen. (Lukkari ym. 
2013, 20.) Edeltävästi tehtyjen havaintojen ja potilasanalyysin perusteella potilaan hoito 
suunnitellaan moniammatillisessa työryhmässä. Preoperatiivisessa vaiheessa suunnitellaan po-
tilaan tietoihin ja toimenpiteeseen perustuva yksilöllinen hoitoympäristö, jossa laitetaan 
anestesia- ja leikkausvälineet valmiiksi. (Lukkari ym. 2013, 20.) 
 
Intraoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas vastaanotetaan leikkausosastolla. Intraoperatiivi-
sessa vaiheessa potilas saa tarvitsemansa kirurgisen hoidon, toimenpiteen edellyttämässä 
anestesiamuodossa. Tässä vaiheessa korostuu systemaattinen ja intensiivinen moniammatilli-
sen työryhmän työskentely. Moniammatillisen työryhmän työskentelyn kohteena on potilaan 
perus- ja erityistarpeiden tyydyttäminen. Intraoperatiivinen vaihe päättyy, kun potilas vas-
taanotetaan valvontayksikköön. (Lukkari ym. 2013, 20.) 
  
Intraoperatiiviseen hoitotyöhön kuuluu potilaan turvallisuudesta huolehtiminen ja henkinen 
tukeminen. Turvallinen siirtyminen leikkauspöydälle, turvallisen leikkausasennon löytyminen, 
potilaan tajunnantason ja voinnin jatkuva arviointi, leikkaukseen ja anestesiaan liittyvien hoi-
tomenetelmien ja hoitoteknologian hallinta, aseptisten eli mikrobeja sisältämättömien olo-
suhteiden luominen ja säilyttäminen koko toimenpiteen ajan sekä tarkka kirjaaminen ja ra-
portointi leikkaus- ja anestesiahoidon aikaisesta toiminnasta kuuluvat potilaan intraoperatiivi-
seen hoitotyöhön. (Lukkari ym. 2013, 20, 77.) 
 
Postoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas vastaanotetaan leikkauksen jälkeen valvontayksi-
kössä. Potilaan siirryttyä valvontayksikköön hänen leikkauksesta toipumistaan ja kuntoutumis-
taan tarkkaillaan ja seurataan. Postoperatiivisen hoitotyön tavoitteena on, että potilaan elin-
toiminnat vakiintuvat niin, että hänet voidaan siirtää jatkohoitoon vuodeosastolle tai päiväki-
rurgisena potilaana kotiin. Postoperatiivinen vaihe päättyy, kun potilas ei enää tarvitse leik-
kaukseen liittyvää hoitotyötä. (Lukkari ym. 2013, 22.) 
  
Postoperatiivisessa vaiheessa korostuu potilaan tilan arvioiminen ja muutosten vertaaminen 
leikkausta edeltävään ja leikkauksen aikaiseen aikaan. Potilaan sekä tämän läheisten selviyty-






3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää ja koota tietoa potilaskeskeisyydestä pe-
rioperatiivisessa hoitotyössä. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyö-
dyntää potilaskeskeisen hoitotyön kehittämistyössä. Näiden tavoitteiden ja tarkoituksen poh-
jalta tutkimuskysymyksiksi muotoutuivat seuraavat:  
 
1. Mitkä ovat potilaskeskeisyyden keskeiset elementit perioperatiivisessa hoitotyössä?  
2. Mitä potilaskeskeisyys tarkoittaa perioperatiivisessa hoitotyössä?  
 
4 Opinnäytetyön toteuttaminen 
Opinnäytetyön aihe saatiin toimeksiantona keväällä 2016 HUS:n ATekin perioperatiivisen hoi-
totyön kliiniseltä asiantuntijalta, joka toimii Potilaskeskeisen hoitotyön asiantuntijaryhmän 
puheenjohtajana. Aiheesta muodostettiin ideapaperi, joka hyväksyttiin huhtikuussa 2016 ja 
opinnäytetyölle saatiin ohjaava opettaja. Opinnäytetyön suunnitelma esitettiin ja hyväksyttiin 
lokakuussa 2016, ja opinnäytetyö oli tarkoitus saada valmiiksi kevään 2017 aikana.  
 
4.1 Kirjallisuuskatsaus 
Tutkimusmenetelmäksi tähän opinnäytetyöhön valikoitui kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskat-
saus on menetelmä, jossa tutkitaan jo tutkittua tietoa ja tarkoituksena on muodostaa koko-
naiskuva aiemmista tutkimuksista. Kirjallisuuskatsausta voidaan pitää systemaattisena tutki-
musmenetelmänä, jonka perustana on prosessimainen tieteellinen toiminta. Kirjallisuuskat-
sauksen tulee olla toistettavissa. Kirjallisuuskatsauksen tärkeimpinä tehtävinä voidaan pitää 
tieteenalan teoreettisen ymmärryksen kehittämistä, olemassa olevan tiedon arviointia ja teo-
rian kehittämistä. (Stolt ym. 2016, 7-9, 23.) Katsausta tehtäessä on pyrittävä systemaattisuu-
teen ja kuvattava jokainen työvaihe yksityiskohtaisesti, jotta lukijalle syntyy hyvä kuva siitä, 
mitä on tehty. Näitä vaiheita lukemalla lukija samalla arvioi vaiheiden luotettavuutta sekä te-
kotapoja. (Stolt, ym. 2016. 23.) 
 
Kirjallisuuskatsaukseen liitetään välttämättömät vaiheet, jotka tekevät aikaisempaan kirjalli-
suuteen perehtymisestä katsauksen. Ensimmäisessä vaiheessa määritellään tutkimusongelma 
ja katsauksen tarkoitus. Katsauksen tarkoituksen määrittäminen antaa suunnan koko proses-
sille. Toisena vaiheena on kirjallisuuden hakeminen ja aineiston valinta. Tämä vaihe sisältää 
varsinaisen aineistohaun sekä oikeanlaisen aineiston valintaprosessin. Aineistohakua varten 
määritellään hakusanat ja muodostetaan haulle tärkeät sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 





Seuraava vaihe on tutkimusten arviointi, joka aloitetaan perehtymällä valittuihin tutkimuk-
siin. Perehtymisen jälkeen aloitetaan neljäs vaihe, jossa analysoidaan saatu aineisto ja niistä 
muodostetaan kokonaisuus. Tarkoituksena on tehdä yhteenveto ja järjestää valittujen tutki-
muksien tuloksia. Viimeisenä vaiheena on tulosten raportointi, joka käsittää koko katsauksen 
raportoinnin. Raportoinnissa on oleellista se, että kuvataan edellä mainitut vaiheet mahdolli-
simman tarkasti, jotta katsaus on toistettavissa ja lukija pystyy muodostamaan kuvan kat-
sauksen luotettavuudesta. (Stolt ym. 2016, 28-32.) 
 
 
4.2 Tutkimusaineiston hankinta ja analysointi 
Tutkimusaineiston hankintaan käytettiin elektronisia suomen- ja englanninkielisiä hakuportaa-
leja. Tiedonhaku on suoritettu lokakuun 2016 ja tammikuun 2017 välillä. Käytettyjä hakupor-
taaleja olivat Finna, Medic, CINAHL, Melinda ja ProQuest. Manuaalista tiedonhakua hyödyn-
nettiin tutustumalla löydettyjen tutkimusten lähteisiin. Osa tutkimusaineistosta saatiin käyt-
töön hyödyntämällä Helsingin Yliopiston Terkko-kirjastoa.   
Ennen tiedonhaun aloittamista määriteltiin tutkimuskysymyksiä tukevat hakusanat, joiden 
avulla haettiin tutkimuskysymyksiin vastaavia aineistoja. Hakusanoiksi määriteltiin potilas-
läht*, potilaskesk*, asiakasläht*, asiakaskesk*, kirurg*, leikkaus*, periop*, patient-orient*, 
preop*, intraop*, postop*, surgical*, operating room, perioperative nursing ja patient-cente-
red care.   
Tiedonhaussa aineiston sisäänottokriteereiksi määriteltiin aikuispotilaita käsittelevät, pro 
gradu-, väitöskirja-, ja lisensiaattitöiden tasoiset tutkimukset ja tutkimusten tuli olla pää-
sääntöisesti enintään 10 vuotta vanhoja. Lopulliseen aineistoon hyväksyttiin yksittäisiä, kor-
kealaatuisia potilaskeskeisyyttä käsitteleviä tutkimuksia tai artikkeleita myös yli 10 vuoden 
takaa. Valinta on perusteltu, sillä potilaiden psykologiset ja sosiaaliset tarpeet eivät ole nope-
asti muuttuvia eikä tutkimuskysymyksiin vastaavia tuoreempia tutkimuksia ollut tarpeeksi kat-
tavan kirjallisuuskatsauksen tekoon. Poissulkukriteereiksi muodostuivat lapsipotilaita koskevat 
tutkimukset, ammattikorkeakoulutasoiset opinnäytetyöt sekä oppikirjat.   
Käytetyt tutkimukset valittiin käymällä läpi saatujen hakutulosten otsikot, joiden perusteella 
rajattiin tuloksia seuraavaan vaiheeseen. Otsikoiden perusteella mukaan otettujen tutkimus-
ten tiivistelmät pääsivät lähempään tarkasteluun. Tiivistelmien tarkastelun tuloksena valittiin 
jatkoon päässeet. Näihin jatkoon päässeisiin aineistoihin perehdyttiin perusteellisesti ja lue-





Finna–tietokannassa määritellyillä hakutermeillä suoritettu aineistohaku tuotti 19 hakutu-
losta. Hakua ei rajattu, sillä haluttiin saada tietokannasta mahdollisimman monta hakutu-
losta. Tulosten läpikäynnin pohjalta ei hyväksytty yhtäkään tutkimusta jatkotarkasteluun.  
  
Medic–tietokannassa saatiin neljä hakutulosta, joista yksi karsiutui pois otsikon perusteella. 
Jäljelle jääneiden tutkimusartikkelien tiivistelmät luettiin. Tiivistelmiin tutustumisen jälkeen 
jäljelle jäi yksi tutkimus, joka myös otettiin mukaan lopulliseen työhön.  
  
Melinda–tietokannassa hakutermeillä potilasläht*, asiakasläht*, kirurgi*, perioper*, ja leik-
kaus* tuli 40 hakutulosta. Näistä tuloksista hyväksyttiin otsikon mukaan kolme tutkimusta, joi-
den tiivistelmät pääsivät lähempään tarkasteluun. Tiivistelmien perusteella valittiin yksi tut-
kimus, joka päätyi myös lopulliseen työhön.  
 
Cinahl(EBSCO)–tietokannassa termeillä patient-orient*, preop*, intraop*, surgical*  ja opera-
ting room* suoritettu haku tuotti tuhansittain hakutuloksia. Hakua rajattiin tässä tietokan-
nassa enemmän. Tuloksiin haluttiin mukaan vain vuoden 2007 jälkeen julkaistut tieteelliset 
artikkelit, mitkä olivat saatavilla kokonaisena tekstinä ja tiivistelmä oli luettavissa. Lisäksi 
tietokannan sisällä tehtiin täsmällisempiä rajauksia käyttämällä subject major headingia. Tar-
kempi rajaus vähensi hakutuloksia huomattavasti ja näin helpotti tulosten läpikäymistä. Haku-
tulosten läpikäynnin jälkeen otsikon perusteella mukana oli 31 tutkimusta. Näistä neljä tutki-
musta pääsi tiivistelmän mukaan jatkoon ja lopulliseen työhön valittiin näistä neljästä mu-
kaan kolme tutkimusta.  
 
ProQuest–tietokannassa hakutermeinä olivat perioperative nursing ja patient-centered care, 
lisärajauksena tieteelliset artikkelit sekä kokonaisena tekstinä saatavuus. Hakutuloksia tuli 
yhteensä 280, joista 23 pääsi otsikon mukaan jatkoon. Tiivistelmien perusteella mukaan otet-
tiin 5 artikkelia, joista yksikään ei päässyt mukaan lopulliseen työhön.  
 
Opinnäytetyöhön valikoitui siis yhteensä kymmenen tutkimusta. Melindasta sekä Medicistä 
yksi tutkimus, Cinahlista kolme ja manuaalisen haun kautta löysimme viisi tutkimusta. Näistä 
valituista tutkimuksista neljä oli suomenkielisiä ja kuusi englanninkielisiä. Aineistohaun pro-
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Taulukko 1: Aineistohaun prosessi 
 
5 Tulokset  
Aineistohaun tavoitteena oli löytää tuloksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin: 1) Mitkä 
ovat potilaskeskeisyyden keskeiset elementit perioperatiivisessa hoitotyössä? ja 2) Mitä poti-
laskeskeisyys tarkoittaa perioperatiivisessa hoitotyössä? Tuloksia valikoitui yhteensä kymme-
nen ja ne oli julkaistu vuosien 2003 - 2015 välillä. Saadut tulokset on käyty läpi aineistolähtöi-
sen sisällönanalyysin menetelmin. Tulokset käsittelivät potilaskeskeisyyttä ja perioperatiivista 
hoitotyötä sairaanhoitajan, potilaan ja hänen omaistensa näkökulmista.  
 
5.1 Mitä potilaskeskeisyys tarkoittaa perioperatiivisessa hoitotyössä?  
Aineistohaku tuotti tuloksia, joissa muutamassa oli käsitelty potilaan ja tämän omaisten tie-
donsaannin odotuksia ja toteutumista sekä selvitetty sairaanhoitajan roolia tiedonantajana. 
Potilasohjauksen edellytykset ja sen valmisteluun vaikuttavia tekijöitä kuvattiin kahdessa tut-




jan näkökulmasta leikkausosastolla oli tutkittu yhdessä tutkimuksessa. Tutkimusaineiston ana-
lyysimenetelmänä käytettiin sisällön erittelyä, jossa tutkimusten sisällöt esitettiin sanallisessa 
muodossa.  
 
Tutkimuksista kaksi (Ingadottir, Johansson Stark, Leino-Kilpi, Sigurdardottir, Valkeapää & 
Unosson ja Yasin & Güler) kuvasivat ja selvittivät sitä, miten potilaan tai tämän omaisten tie-
donsaanti on vastannut heidän odotuksiaan ja mikä on sairaanhoitajan rooli tiedon antami-
sessa. Ingadottirin ym. Tutkimuksessa ilmeni yksiselitteisesti, ettei potilaiden vastaanottama 
tieto vastannut lainkaan heidän odotuksiinsa. Yasin & Güler toteavat omassa tutkimuksessaan, 
että potilaat sekä heidän omaisensa odottivat enemmän tietoa leikkauksesta, kuin olivat saa-
neet. Tutkimuksessa vastanneet sairaanhoitajat olivat tietoisia vähäisestä tiedon antamisesta, 
sillä he eivät tienneet millaista tietoa heiltä odotettiin. Henkilökunnan vähäinen määrä oli 
vaikuttanut myös tiedon tarjontaan.  
 
Saanisto (2015) tutki sairaanhoitajan näkökulmasta yksityisyyden toteutumista ja siihen vai-
kuttavia tekijöitä leikkausosastolla. Tuloksien mukaan sairaanhoitajat pitivät leikkausosastolla 
fyysistä yksityisyyttä potilaiden henkilökohtaisena tilana. Fyysistä yksityisyyttä varjeltiin suo-
jaamalla potilaan kehoa, välttämällä tarpeetonta paljastelua, potilaan koskettamista ja me-
teliä leikkaussalissa. Psykologinen yksityisyys ilmeni potilaan ihmisarvona eli tämän yksilölli-
senä ja kunnioittavana kohteluna ja potilaan minuuden yksityisyytenä, joka pitää sisällään po-
tilaan henkilökohtaiset ja hoitoon kuulumattomat asiat. Sosiaalinen yksityisyys tuli esille sosi-
aalisten kontaktien kontrollointina, eli potilaan läsnä olivat vain häntä hoitava henkilökunta 
ja kerralla hoidettiin yhtä potilasta. Tiedollinen yksityisyys ilmeni luottamuksellisuutena ja 
salassapitona, eli potilaan tiedot pysyivät vain leikkaussalihenkilökunnan tiedossa.  
 
Potilasohjauksessa tiedon antamisen toteutumisen ja odotusten välistä johdonmukaisuutta 
sekä ohjauksen valmisteluun vaikuttavia tekijöitä sairaanhoitajien näkökulmasta leikkausosas-
tolla tutkineet Lee & Lee (2013) kuvaavat tutkimuksessaan sitä, miten sairaanhoitajien an-
tama tiedollinen ohjaus ei vastaa heidän omia odotuksiaan. Preoperatiivisen ohjauksen toteu-
tumista hankaloittivat henkilökunnan vähäinen määrä, tiukat leikkausaikataulut ja kielimuuri. 
Preoperatiivisessa ohjauksessa, potilaille tärkeintä oli tiedonsaanti leikkauksen aikaisesta 
anestesiasta. Potilaat kokivat suullisen ohjauksen parhaaksi ohjaustavaksi, internetissä tapah-
tuvasta ohjauksesta pidettiin vähiten. 
 
5.2 Mitkä ovat potilaskeskeisyyden keskeiset elementit perioperatiivisessa hoitotyössä?  
Tutkimusaineiston analysointimenetelmänä käytettiin aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. Ai-




tutkimusaineistoista teoreettinen kokonaisuus (Tuomi & Sarajärvi 2009, 95, 112). Sisällönana-
lyysi perustui tulkintaan sekä päättelyyn, jossa edettiin kohti käsitteellistä näkemystä tutkit-
tavasta ilmiöstä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 112). Valitut tutkimukset käytiin huolellisesti yksi-
tellen läpi perehtyen niihin ja tekstistä poimittiin erillisiksi ilmaisuiksi kaikki ne kohdat, jotka 
vastasivat tutkimuskysymyksiin.  
 
Analysoinnin työstämistä jatkettiin sisällönanalyysin kolmivaiheisen prosessin avuin. Analy-
sointi aloitettiin poimittujen ilmaisujen redusoinnilla eli pelkistyksellä. Poimituista ilmaisuista 
muodostettiin pelkistettyjä ilmaisuja. Pelkistämisellä voidaan tarkoittaa joko informaation 
pilkkomista osiin tai tiivistämistä (Tuomi & Sarajärvi. 2009, 109).  Pelkistetyt ilmaisut käytiin 
läpi ja niistä yhdisteltiin värikoodien avulla teemoja, jotka selkeästi toistuivat ilmaisuissa. 
Pelkistetyistä ilmaisuista alkaen oli huomattavissa, että tietyt potilaskeskeisyyden osa-alueet 
toistuivat eri tutkimuksissa, kuten potilaan tiedonsaanti ja yksityisyys.  
 
 
Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus 
 
”On ehdottoman tärkeää, että perioperatii-
vinen henkilökunta ymmärtää olosuhteet, 
jotka voivat vaikuttaa potilaan tunteisiin ja 
omanarvontuntoon” (Baillie & Ilott 2010) 
 
 
Hoitohenkilökunnan ymmärrys olosuhteiden 
vaikutuksesta potilaan omanarvontuntoon ja 
tunteisiin.  
 
“Potilailta tulisi kysyä, millä nimellä he ha-
luavat tulla kutsutuiksi; ei pitäisi olettaa 
että potilaan etunimi on potilaan perheen ja 
ystävien käyttämä nimi. Tämä on erittäin 
oleellista leikkauksesta toipumisvaiheessa; 
harvemmin käytettyä nimeä käytettäessä 
potilas voi reagoida hitaammin herättelyi-




Potilaalta kysytyn tiedon hyödyntäminen 
leikkauksesta toipumisessa. 
 
“Hoitajien antama asianmukainen tieto 
anestesiasta lievitti potilaiden ahdistusta.”  
(Lee & Lee 2012) 
 
 
Tiedon saanti lievittää potilaiden ahdis-
tusta. 
 
“Hereillä olevat potilaat tulisi ottaa mukaan 
yleiseen keskusteluun. Potilaiden yli puhu-
minen loukkaa heidän omanarvontuntoaan; 
se saa heidät tuntemaan itsensä sivuute-
tuiksi ja kohdelluiksi toimenpiteen kohteina, 
eivätkä yksilöinä.” (Baillie & Ilott 2010) 
 
 
Potilaan ohjaaminen ja tiedottaminen toi-
menpiteen aikana on tärkeää omanarvon-
tunnon säilyttämiseksi ja yksilöllisen kohtaa-
misen turvaamiseksi. 
 
“Kipua arvioidessaan, heräämöhoitajan on 
tärkeää kohdella potilasta yksilönä, jolla on 
yksilölliset tarpeet.” (Baillie & Ilott 2010) 
 
 
Potilaan kohtaaminen yksilönä ja yksilöllis-





“Potilaan siirtyessä heräämöstä osastolle, 
heräämöhoitajan tulee muistaa kertoa osas-
ton hoitajalle potilaan mahdollisesti ilmaise-
mat uudet toiveet, jotta ne tulevat otetuiksi 
huomioon.” (Baillie & Ilott 2010) 
 
 
Tiedonkulusta ja hoidon jatkuvuudesta  
huolehtiminen, jotta potilaan toiveet hoi-
toonsa liittyvistä asioista tulevat huomioi-
duiksi. 
 
“Leikkaussalihoitajien osoittama huolenpito 
perioperatiivisessa toiminnassa tuli näky-
väksi, kun he olivat saaneet tietoa poti-
laasta ja potilaalta itseltään. He halusivat 
seurata potilasta loppuun saakka osallistu-
malla potilaan hoitoon. Potilastapaaminen 
sai heidät tuntemaan enemmän vastuuta po-
tilaasta ja hoidon jatkuvuudesta.” 











“Leikkaussalihoitajat pitivät silmällä poti-
lasta leikkauksen aikana, suojellakseen tä-
män kehoa paljastelulta ja säilyttääkseen 
tämän arvokkuuden vielä silloin, kun poti-
laalla ei enää ollut kontrollia omaan ke-










Potilaan yksityisyyden ja yksilöllisyyden  
toteutumisesta huolehtiminen suojelemalla 
tämän kehoa tarpeettomilta paljastamisilta. 
 
“Leikkausosaston henkilökunnan pitäisi 
edesauttaa potilaan yksityisyyden toteutu-
mista välttämällä tarpeetonta paljastelua ja 
estämällä ylimääräisten katselijoiden läsnä-
olon, ellei potilas ole antanut tähän lupaa.” 
(Baillie & Ilott 2010) 
 
 
“Alushousujen riisumiselle on erittäin har-
voin oikeaa tarvetta, mutta kun sitä edelly-
tetään, voidaan käyttää kertakäyttöisiä 
alushousuja; ne voidaan leikata ja riisua 




“On välttämätöntä selittää potilaalle toi-
menpiteiden tarkoitus. Esimerkiksi korujen 
ja hammasproteesien poistamisen tarve tu-
lisi selittää potilaalle etukäteen häpeän tun-











Potilaan tiedonsaanti toimenpiteestä ja  
siihen liittyvien asioiden perustelu on välttä-
mätöntä. 
 
“Jos ihokarvoja tulee poistaa, siitä pitää 
keskustella potilaan kanssa etukäteen. Dia-
termiaelektrodin kiinnityskohdalta on usein 
poistettava ihokarvoja. Potilasta tulisi infor-
moida myös tästä ennen toimenpidettä, 
mutta kokemuksen mukaan se jää usein te-






“Potilas saavuttaa koherenssin ja valmiuden 
tunteen, kun hänelle annetaan tilaa ja mah-
dollisuus ymmärtää, mitä hänen keholleen 
tehdään hyvän terveyden saavuttamiseksi.”  
(Lindwall & von Post 2008) 
 
 
“Jos toimenpide edellyttää korujen poista-
mista, potilaalle täytyy kertoa tästä etukä-
teen. -- Kulttuurillisesti tärkeiden korujen 
kohdalla voidaan keskustelemalla löytää 
kompromissi.” (Baillie & Ilott 2010) 
 
 
“Terveydenhuollon työntekijöiden tulee 
osoittaa aitoa välittämistä toiminnassaan, 
esimerkiksi madaltamalla ääntään potilaille 
puhuessaan, estääkseen muita osastolla ole-





Hoitohenkilökunnan aito välittäminen estää 
potilaiden yksityisyyden rikkoutumista. 
 
“Perioperatiiviset hoitajat yleensä oletta-
vat, että suurin osa potilaista pelkää jonkin 
verran nukutusta ja/tai leikkausta, ja siksi 
eivät koe tarpeelliseksi kysyä tarkemmin po-
tilaan pelosta, kun tämä sitä ilmaisee. Tä-
hän asti olemme harvoin keskustelleet siitä, 
että perioperatiivisessa kontekstissa potilas 
voisi tuntea häpeää vartaloaan kohtaan jopa 






Potilaan ilmentämä pelko voi johtua häpe-
ästä omaa vartaloaan kohtaan. 
 
“Potilaan näkökulmasta tulokset osoittavat, 
että perioperatiivinen dialogi luo jatku-
vuutta ja mahdollistaa hoitajille potilaan 
omanarvontunnon valvomisen ja säilyttämi-








“Kun kysymysten esittäminen, vastausten 
saaminen ja reflektointi on mahdollista, tar-
peellinen tieto siirtyy yhtä lailla niin poti-
laille kuin hoitajillekin.”  
(Lindwall & von Post 2008) 
 
 
Tiedon välittäminen potilaiden ja hoitajien 
kesken onnistuu kysymyksien, vastauksien ja 
reflektoinnin avulla.  
 
“Hoitajan kanssa vietetty aika koettiin loh-
duttavaksi ja potilas tunsi itsensä osalliseksi 
hoitoonsa. Kun hoitajat puhuivat potilaiden 
kanssa, he tunsivat helpotusta, saivat lisää 
itsevarmuutta, luottamusta ja uskoa siihen, 
että tuleva leikkaus tulisi sujumaan hyvin.” 









Hoitajien läsnäolo helpottaa potilaan oloa ja 





“Kolmen perioperatiivisen vaiheen aikana 
käyty keskustelu lievitti potilaiden kärsi-
mystä ja sai heidät tuntemaan itsensä osalli-
siksi omiin hoitoprosesseihinsa. Potilaille an-
nettiin mahdollisuus suunnitella ja arvioida 
hoitoaan hoitajansa kanssa. Keskustelujen 
aikana potilaat tunsivat olevansa turvalli-
sissa käsissä.” (Lindwall & von Post 2008) 
 
kanssa käyty keskustelu lisää potilaan itse-
varmuutta, luottamusta ja uskoa tulevaan 
toimenpiteeseen. 
 
“Tullessaan leikkaussaliin, potilas näkee tu-
tun hoitajan kasvot, jolloin hän ei tunne it-
seään hylätyksi tai avuttomaksi. Tuttujen 
kasvojen näkemisen on osoitettu edistävän 





Tutun hoitajan kasvojen näkeminen edistää 
potilaan hyvinvointia. 
 
“Kolme hoitajien useimmin nimeämää asiaa 
preoperatiivisesta ohjauksesta laskevassa 
järjestyksessä olivat anestesian yksityiskoh-
dat, toimenpiteen yksityiskohdat ja pos-
toperatiiviset odotukset. --- Yleisanestesia 
aiheutti suurta ahdistusta ja stressiä leik-





Yleisin preoperatiivisessa ohjauksessa  
esiintynyt aihe oli anestesia, joka aiheuttaa 
potilaille suurta ahdistusta ja stressiä. 
 
“Potilaat pitivät eniten suullisesta ohjauk-
sesta, esitteistä ja kuvilla havainnolliste-
tusta suullisesta ohjauksesta. --- Internet oli 
vähiten pidetty ohjausmetodi.” 




Potilaat pitivät eniten henkilökohtaisesta 
ohjauksesta. 
 
“Odotusten mukainen tiedonsaanti lisää po-
tilastyytyväisyyttä. Terveydenhuollon toimi-
joiden tulisi harkita jokaisen potilaan yksi-
löllistä ohjaustarpeen arviointia sairaalaan 
tullessa, keskittyen eettisiin, kokemukselli-
siin, sosiaalisiin ja taloudellisiin seikkoihin 
ja ottaen potilaan perheenjäsenet enemmän 
mukaan potilasohjaukseen.” 





Odotusten mukainen tiedonsaanti lisää poti-
lastyytyväisyyttä. Ohjaustarpeen yksilöllistä 
arviointia tulisi harkita. 
 
“Potilaat ja heidän perheenjäsenensä koki-
vat saaneensa vähemmän tietoa periopera-
tiivisesta jaksosta, kuin olisivat tarvinneet.” 




Potilaiden ja heidän läheistensä tiedon-
saanti on ollut odotettua vähäisempää. 
 
”Potilaslähtöinen lähestymistapa lisää poti-
laan tiedollisia valmiuksia, osallistumismah-
dollisuuksia omaan hoitoonsa, hoito-ohjei-
den noudattamista ja tyytyväisyyttä sekä vä-
hentää oireiden määrää ja terveyspalvelu-
jen käyttöä”. (Lipponen 2014) 
 
Potilaslähtöisyys lisää potilaan tiedollisia 







Pelkistetyt ilmaisut jaettiin teemojen mukaan alaluokkiin eli klusteroitiin. Klusterointi tar-





ten tiedetään tekevän halventavia huomau-
tuksia potilaan koosta, ulkonäöstä, mielen-
terveyden tilasta tai ominaisuuksista. Tämä 
on äärimmäisen epäkunnioittavaa. On am-
matillinen velvollisuus säilyttää potilaan 
omanarvontunto puuttumalla tällaisten kol-
legojen toimintaan ja tehdä heistä tarvitta-




Potilasta kohtaan on osoitettava kunnioi-
tusta ja potilaiden epäkunnioittavaan kohte-
luun on puututtava. 
 
 
“Asiakkaat odottivat saavansa ohjausta hei-
dän omien yksilöllisten terveystarpeidensa 
mukaisesti.” (Elonen 2003) 
 
 
Potilaiden odotukset yksilöllisyyden to-
teutumisesta.  
 
“Hoitoa toteutetaan yksilöllisesti ja koko-




Hoidon lähtökohtana potilaan tarpeet ja yk-
silöllisyys. 
Taulukko 2: Redusointi 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka 
 
Hoitohenkilökunnan ymmärrys olosuhteiden 











Hoitohenkilökunnan aito välittäminen ehkäi-
see potilaiden yksityisyyden rikkoutumista. 
 
 
Yleisin preoperatiivisessa ohjauksessa  
esiintynyt aihe oli anestesia, joka aiheuttaa 
potilaille suurta ahdistusta ja stressiä. 
 
 
Potilaan ilmentämä pelko voi johtua häpe-
ästä omaa vartaloaan kohtaan. 
 
Ymmärrys olosuhteiden vaikutuksesta poti-








Potilaan yksityisyyden ja omanarvontunnon 
säilyttäminen sekä hänen kehonsa paljaste-
lun välttäminen. 
 
Potilaan yksityisyyden ja yksilöllisyyden  
toteutumisesta huolehtiminen suojelemalla 






Potilasta kohtaan on osoitettava kunnioi-
tusta ja potilaiden epäkunnioittavaan kohte-
luun on puututtava. 
 
 


















Potilaan yksilöllinen hoito. 
 
Potilaalta kysytyn tiedon hyödyntäminen 
leikkauksesta toipumisessa. 
 
Hoitajien läsnäolo helpottaa potilaan oloa ja 
tuo osallisena olemisen tunnetta. Hoitajan 
kanssa käyty keskustelu lisää potilaan itse-




Potilaslähtöisyys lisää potilaan tiedollisia 
valmiuksia ja hänen osallistumismahdolli-












Potilaan kohtaaminen yksilönä ja yksilöllis-
ten tarpeiden huomiointi on tärkeää. 
 
 
Potilaan ohjaaminen ja tiedottaminen toi-
menpiteen aikana on tärkeää omanarvon-















Potilaan ohjaus ja tiedon antaminen. 
 
Tiedon välittäminen potilaiden ja hoitajien 
kesken onnistuu kysymyksien, vastauksien ja 
reflektoinnin avulla.  
 
 




Potilaan tiedonsaanti toimenpiteestä ja  








Muodostuneista alaluokista aloitettiin yläluokkien työstäminen eli abstrahointi. Alaluokkien 
avulla pyrittiin saamaan tutkimustuloksissa korostuneita elementtejä esiin ryhmittelemällä ne 









Potilaan eettinen kohtaaminen.  
Potilaan yksityisyyden ja omanarvontunnon 










Vastuun kantaminen potilaan kokonaisvaltai-
sesta hyvinvoinnista. 
 





Taulukko 4: Abstrahointi 
Odotusten mukainen tiedonsaanti lisää poti-
lastyytyväisyyttä. Ohjaustarpeen yksilöllistä 
arviointia tulisi harkita. 
 
 
Potilaiden ja heidän läheistensä tiedon-
saanti on ollut odotettua vähäisempää. 
 
 
Tiedonkulusta ja hoidon jatkuvuudesta  
huolehtiminen, jotta potilaan toiveet hoi-



















Perioperatiivinen dialogi tuo jatkuvuutta po-
tilaan hoitoon ja mahdollistaa hoitajalle po-




saama tieto lisäsi heidän sitoutumistaan po-
tilaan hoitoon. 
 





Abstrahoinnissa muodostuneet pääluokat vastaavat tutkimuskysymykseen Mitä potilaskeskei-
syys tarkoittaa perioperatiivisessa hoitotyössä?  ja alaluokat antavat vastauksen tutkimusky-
symykseen Mitkä ovat potilaskeskeisyyden keskeiset elementit perioperatiivisessa hoito-
työssä?  
 
6 Pohdinta ja tulosten tarkastelu 
Opinnäytetyössä selvitettiin ja koottiin tietoa potilaskeskeisyydestä perioperatiivisessa hoito-
työssä. Opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksen keinoin. Tavoitteena oli tuottaa tie-
toa potilaskeskeisyydestä perioperatiivisessa hoitotyössä, jota voitaisiin hyödyntää hoitotyön 
kehittämisessä.  
 
Opinnäytetyön teoriaosuus antaa tietoa siitä, mitä perioperatiivinen hoitotyö ja potilaskeskei-
syys ovat ja miten nämä kaksi yhdistyvät toisiinsa. Perioperatiiviselle hoitotyölle ominaista on 
kajoavuus ja potilaan passiivinen rooli toimenpiteen aikana. Potilaskeskeisyys lisää hoitotyyty-
väisyyttä, mikä vaikuttaa potilaiden tekemiin valintoihin eri hoitopaikkojen välillä. Potilaskes-
keisyys on aihe, joka on aina ajankohtainen ja jonka merkitys korostuu varmasti tulevaisuu-
dessa. Tämän opinnäytetyön tulokset voivat palvella potilaskeskeisyyden asiantuntijaryhmää 
heidän tekemässään kehittämistyössä.  
 
Tutkimuskysymykset hakivat vastausta samaan asiaan, mutta eri näkökulmista. Ensimmäisessä 
kysymyksessä haettiin vastausta siihen, mitä potilaskeskeisyys tarkoittaa perioperatiivisessa 
hoitotyössä. Potilaskeskeisyyden lähtökohtiin liittyy potilaan osallistuminen hoitoonsa, jolloin 
hän saa riittävästi tietoa sairaudestaan (Suomen Kuntaliitto, 2011). Tutkimuksissa kävi ilmi, 
että potilaan tiedonsaanti ei aina vastannut heidän odotuksiaan. Henkilökunnan vähäinen 
määrä, kiire ja sairaanhoitajien tietämättömyys tiedon tarpeesta olivat syitä siihen, ettei po-
tilaat oman kokemuksensa mukaan saaneet tarpeeksi tietoa tulevasta leikkauksesta tai sen 
jälkeisestä ajasta.  
 
Tutkimustuloksissa ilmeni, että potilaat arvostivat hoidon jatkuvuutta. Hoidon jatkuvuus on 
yksi perioperatiivisen hoitotyön tärkeimpiä periaatteita. Erittäin merkityksellistä on turvata 
tiedonkulku hoitavan henkilökunnan kesken. Kävi ilmi, että potilaissa tunnetta hoidon jatku-
vuudesta lisäsi tutun hoitajan näkeminen hoidon eri vaiheissa. On pohtimisen arvoista, pystyt-
täisiinkö Suomessa tällaiseen malliin, jossa potilas tapaisi preoperatiivisen käynnin yhteydessä 
saman sairaanhoitajan, joka olisi häntä vastaanottamassa toimenpiteeseen tullessa ja tuke-





Työn eri vaiheista haastavinta oli tutkitun tiedon löytäminen. Tietoa löytyi enimmäkseen eng-
lanniksi, eikä kaikkia tutkimuksia ollut fyysisesti saatavissa Laurean kirjaston kautta tai koko-
naisina luettavissa internetistä. Tiedonhankinnan lehtori ja kirjallisuuskatsauksen työpaja an-
toivat arvokkaita vinkkejä ja ohjeistivat hyödyntämään Helsingin yliopiston Terkko –kirjastoa, 
jossa kokonaiset tutkimukset olivat saatavilla. Haastetta työn etenemiseen toi myös englan-
ninkielisten tutkimusten huolellinen käännöstyö.  
 
Opinnäytetyö kokonaisuudessaan oli pitkä ja ajoittain haastava prosessi. Työn opettaessa te-
kijöitään, prosessi eteni aina sujuvammin. Aikataulullisesti projekti hieman venähti suunnitel-
lusta. Kriittinen ajattelu ja asioiden kyseenalaistamisen taito on kasvanut opinnäytetyötä teh-
dessä, mikä kuuluu sairaanhoitajan työnkuvaan. Potilaskeskeisyydestä opittiin työn äärellä 
aiempaa enemmän ja tutkimustulokset antavat näkökulmia tulevaa sairaanhoitajan uraa var-
ten. Kiitoksen hyvästä yhteistyöstä ansaitsevat ATeK, Laurea-ammattikorkeakoulu ja opinnäy-
tetyötä ohjanneet opettajat. Opinnäytetyön tekeminen on ollut antoisa matka. 
 
6.1 Eettisyys 
Eettisesti hyväksyttävän tutkimuksen edellytyksenä on, että tutkimusta tehtäessä noudate-
taan hyvää tieteellistä käytäntöä (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2013, 23). Tämä opinnäytetyö 
on eettisesti hyväksyttävä, uskottava ja luotettava, koska tutkimusta tehtiin hyvän tieteelli-
sen käytännön edellyttämällä tavalla. Yleinen huolellisuus, rehellisyys ja tarkkuus tutkimus-
työssä, tulosten esittelyssä ja tutkimuksen arvioinnissa, ovat hyvän tieteellisen käytännön 
tunnustamia toimintatapoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012 - 2014.)  
 
Valitut tutkimukset käytiin tarkasti läpi yksitellen ja jokaisen kohdalla arvioitiin huolellisesti 
tutkimuksen sopivuutta tähän opinnäytetyöhön. Tulokset esiteltiin mahdollisimman yksityis-




Opinnäytetyön luotettavuuden heikentävänä tekijänä on englanninkielisten tutkimusten käyt-
tämisestä aiheutunut käännöstyö. Käännöstyössä vaikeinta oli esitetyn asian ilmaiseminen su-
juvasti suomeksi ja samalla oikeellisuuden säilyttäminen niin, ettei käännös vääristäisi tutkit-
tua tietoa. Käännöstyö oli kuluttavaa ja siihen kului paljon aikaa. Pelkästään suomenkielisten 
aineistojen käyttö olisi varmemmin tuottanut tietoa, joka ei käsittelyssä voisi muuntua, mutta 





Työssä käytetyt hakutermit lisäävät kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Tarkkojen hakuter-
mien ansiosta saatiin tarkasteluun juuri perioperatiivista hoitotyötä ja potilaskeskeisyyttä kos-
kevia tutkimuksia. Hakutulosten vuosilukurajaus englanninkielisissä hakuportaaleissa oli tar-
peen, jotta saatiin valtavasta hakutulosmäärästä käsiin tuoreimmat tutkimukset. Suomenkieli-
sisissä hakuportaaleissa hakutulokset olivat melko vähäisiä vuosilukurajausta käyttämällä, jo-
ten ne rajaukset jätettiin pois, jotta saatiin mahdollisimman monta potentiaalista hakulöy-
döstä.  Opinnäytetyötä oli tekemässä kaksi henkilöä, mikä lisää työn luotettavuutta.  
 
7 Kehittämisehdotukset  
SOTE–uudistus antaa toteutuessaan uudenlaista painoarvoa potilas- tai asiakaskeskeisyydelle, 
kun kansalaiset saavat itse päättää hoitopaikkansa. Siksi olisi hedelmällistä tutkia terveyden-
huollon organisaatioiden näkemystä siitä, miten potilas- tai asiakaskeskeisyys otetaan toimin-
tastrategioissa huomioon, miten sitä kehitetään ja ylläpidetään. 
Tämän opinnäytetyön tiimoilta, ehdotetaan jatkotutkimusaiheeksi selvitystä suomalaisten sai-
raaloiden potilaskeskeisyyden toteutumisesta ja sen potilaskeskeisyyden näkymisestä arkipäi-
väisessä työssä, etenkin leikkaussalien näkökulmasta - tiedonhakua toteuttaessa, ei tuoreita 
suomalaisia tutkimuksia löytynyt montakaan. Perioperatiivisen hoitotyön jokaisessa vaiheessa 
potilaan huomiointi on ensiarvoisen tärkeää. Olisi mielenkiintoista selvittää sekä hoitohenki-
löstön että potilaan näkökulmasta, miten potilaskeskeisyys näyttäytyy pre-, intra- ja postope-
ratiivisessa hoitotyössä ja mitkä asiat vaikuttavat sen toteutumiseen.  
Koska lapsipotilaita koskeva aineisto poissuljettiin tästä opinnäytetyöstä, vastaavan tutkimuk-
sen tekeminen lapsipotilaiden perioperatiivisen hoitotyön näkökulmasta olisi kiinnostava jat-
kotutkimusaihe. Miten potilaskeskeisyys lapsipotilaiden kohdalla näyttäytyy ja mitkä ovat las-
ten hoitotyössä keskeisiä potilaskeskeisyyden elementtejä? Aihe olisi oivallinen lasten hoito-
työhön suuntautuneille sairaanhoitaja- tai terveydenhoitajaopiskelijoille.  
Internet mahdollistaa potilaille tiedonhaun aiheesta kuin aiheesta, mutta asianmukaista läh-
dekritiikkiä se ei takaa. Potilas voi saada väärää tietoa epätieteellisistä lähteistä ja hänellä 
voi olla siksi ennakkoluuloja toimenpiteitä ja eri hoitomuotoja kohtaan, kuten esimerkiksi me-
diassa paljon näkyvyyttä saaneet rokotevastaiset kirjoitukset osoittavat. Ilmiö tulee varmasti 
kasvamaan. Haaste koskettaa koko terveydenhuollon kenttää, mutta kolmantena tutkimus-
haasteena ehdotamme selvittämään, miten nimenomaan leikkausosastojen hoitohenkilökun-
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